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IMPLANT GASTRIQUE REGLABLE. 



, Chirurgie de I'obesite par implantation d'anneau gas- 
trique. 

. L'implant est caracterise en ce que: 

- la bande est constitute par une piece allongee (16) 
rendue solidaire de Tinterieur de I'enveloppe (10) et dont la 
largeur et Pepaisseur sont inferieures aux dimensions cor- 
respondantes de la section transversale droite et oblongue 
de I'enveloppe, 

- la piece possede des bords longitudinaux convexes, 

- et des moyens complementaires de liaison avec recou- 
vrement sont prevus entre les parties terminates de la ban- 
de. 

. Application aux implants gonflables. 
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L'invention a pour objet le domaine des implants gastriques qui sont 
adaptes autour de Testomac du patient de maniere a delimiter, en partie sup6rieure, 
une poche ou cavite a volume relativement restreint comrnuniquant avec le reste de la 
poche stomacale par un chenal ou un conduit calibre par rintermediaire de Timplant. 

Un tel domaine correspond a une methode de lutte contre Tobgsite 
laquelle a fait Tobjet d ! un certain nombre de propositions techniques visant a creer, par 
intervention et localement sur la poche stomacale, une striction locale reduisant la 
capacite d'absorption alimentaire. 

Parmi les techniques connues, il convient de citer celle dite de derivation 
consistant a isoler dans la poche stomacale une partie sup^rieure par agrafage ou 
analogue et a relier cette poche i la sortie de 1'estomac par une derivation. Cette 
technique est connue par le terme anglo-saxon "gastric by-pass n . 

Cette methode consiste, en realite, en une intervention lourde et pouvant 
etre consideree comme irreversible sans que les resultats sur le controle du poids 
puissent etre estimes completement satisfaisants. 

Une autre methode proposee par la technique anterieure est connue sous 
la denomination de "gastroplastie verticale" calibrte par un anneau elastique. 

Une telle methode implique de delimiter, a partir de la zone de 
raccordement entre I'oesophage et J'estomac, un chenal de section reduite par 
rintermediaire de plusieurs rang^es d'agrafes et a la base duquel chenal un anneau 
elastique ouvert vient realiser un effet de striction du chenal. 

Une telle intervention est source de complications secondares frequentes 
qui impliquent un taux de reintervention eleve, alors que les statistiques font 
apparaitre une tolerance alimentaire mediocre. 

Une troisidme technique consiste a disposer en position haute, sous 
hiatale, une bande gastrique reglable comportant, en relation avec la paroi exterieure 
de Testomac, une cavite a volume variable pouvant etre remplie d f un liquide par 
rintermediaire d'un boitier de commande implante en sous-cutan^. 

Cette technique connue sous la denomination "Adjustable Gastric 
Banding" peut etre consideree comme apportant les meilleurs resultats actuels pour 
differentes raisons. 
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La premiere est la possibility d'intervention sous coelioscopie qui permet 
de beneficier de conditions operatoires satisfaisantes et non traumatisantes. La 
seconde est la facilite d'ajuster Teffet de striction stomacale par rintermediaire du 
remplissage de la cavit6 remplie de liquide. 

Pour mettre en oeuvre une telle technique, un certain nombre de 
propositions ont ete exprim6es et, parmi celles-ci, il peut etre fait reference a 
Tenseignement de la demande EP 0 769 282 qui vise un dispositif pour la reduction de 
nourriture d'un patient, un tel dispositif comprenant une bande flexible mais non 
extensible, de largeur relativement faible, sur une des faces de laquelle est rapportee, 
g6neralement par collage, une enveloppe tubulaire realisee en matiere souple 
extensible. 

Lenveloppe est raccordee par un tube a un boitier pourvu d'une 
membrane auto-obturable qui peut etre transpercee par une aiguille de seringue ou 
analogue, au rnoyen de laquelle une injection ou un prelevement de liquide, tel que du 
serum physiologique, peut etre effectue pour controler le gonflement de Tenveloppe 
qui est chargee d'induire un effet de striction de la poche stomacale. 

Des parties terminales sont prevues aux extremites du dispositif de 
maniere a rendre possible une fermeture de la bande sous la forme d ! une ceinture 
fermee par liaison des parties terminales, de telle maniere que Tenveloppe contribue a 
former la surface p&ipherique interne de 1'anneau. 

II peut etre consider^ qu'un tel dispositif permet de repondre a Tobjectif 
d'implantation et de striction localisees de la poche stomacale mais les reculs 
d'implantation ont permis de mettre en Evidence un certain nombre d'inconv&iients 
tenant a la realisation d'un tel dispositif. 

Tout d'abord, les parties terminales, responsables de la liaison en boucle 
fermee de la bande, ne sont pas de nature a permettre la constitution d'un anneau de 
forme r^gulidre s'approchant pratiquement d'une section circulaire th^orique. II 
s'ensuit que des zones de contraintes ponctuelles soumettent la paroi stomacale a des 
pressions localisees qui sont de nature a induire des ph^nomenes d'intolerance, voire, 
le cas echeant, d'etre responsables de perforations locales. En outre, Texistence d'un 
anneau de striction dont la section interne n'est pas reguliere n'est pas non plus 
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favorable a la delimitation d'une section de passage reduite apte a retablissement d'un 
transit basiquement approprte. 

II a, par ailleurs, ete constate que la bande allongee de nature souple mais 
non extensible possede, en raison de son mode de production notamment, des aretes 
situees au niveau des bords longitudinaux qui offrent, en consequence, une nature 
agressive susceptible de provoquer des traumatismes de la paroi stomacale. 

II a meme ete constate que ces aretes agressives pouvaient etre 
responsables de perforations locales qui exigent, bien 6videmment et tres rapidement, 
une intervention de reprise. 

II a ete constate egalement que la forme d'execution tenant a la reunion 
par collage de la bande et de I'enveloppe aboutit aussi, en raison de Texistence d'aretes 
agressives, a un risque de perforation de I'enveloppe gonflee qui n'est plus alors k 
meme d'assurer le calibrage du chenal tout en etant responsable d'un 6panchement du 
Hquide de gonflage meme si ce dernier est g6neralement de nature physiologique. 

Enfin, pour terminer, il convient de noter que la nature des moyens de 
liaison entre les parties terminales extremes confere a ces dernieres, apres liaison, une 
orientation divergent e, a la maniere des lames ouvertes d'une paire de ciseaux, et que, 
dans cet etat, lesdites parties terminales sont alors souvent responsables de 
deterioration, d'irritation, voire de perforation de la paroi stomacale. 

La presente invention a pour objet des perfectionnements aux implants 
gastriques du type ci-dessus, ces perfectionnements etant reunis pour surmonter les 
inconv£nients attaches aux solutions ou aux realisations faisant intervenir, comme dit 
precedemment, une bande prefabriquee separement et une enveloppe liee & cette 
bande par tout moyen d'attache, tel notamment que collage. 

Pour atteindre les objectifs ci-dessus, Timplant gastrique conforme a 
['invention, est du type comprenant une bande en matiere souple mais non extensible, 
associee a une enveloppe tubulaire en matiere souple deformable, ferm6e k une 
extr^mite et communiquant par Tautre avec un tube raccorde a un boitier comportant 
une membrane auto-obturable, transper9able par une aiguille d'injection et/ou de 
prelevement d'un fluide, pour commander a volonte le remplissage de Tenveloppe, 
ladite bande etant pourvue a ses extremites de parties terminales complementaires 
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permettant de fermer la bande sous la forme d'un anneau dont la surface p£ripherique 
interne est occupee par I'enveloppe, ledit implant etant caracterise en ce que : 

- la bande est constitute par une piece allongee rendue solidaire de 
Tinterieur de I'enveloppe et dont la largeur et I'epaisseur sont 

5 inferieures aux dimensions correspondantes de la section 

transversale droite et oblongue de I'enveloppe, 

- la piece possede des bords longitudinaux convexes, 

- et des moyens complementaire de liaison avec recouvrement sont 
pr6vus entre des parties terminales de la piece qui font saillie hors de 

10 Tenveloppe. 

Diverses autres caracteristiques ressortent de la description faite ci- 
dessous en reference aux dessins annexes qui montrent, a titre d'exemples non 
limitatifs, des formes de realisation et de mise en oeuvre de 1'objet de I'invention 

La fig. 1 est une representation schematique illustrant Tapplication de 
15 1'anneau gastrique selon I'invention. 

La fig. 2 est une vue en plan developpee de Timplant gastrique conforme a 

Tinvention. 

La fig. 3 est une elevation laterale prise selon la ligne Hi-Ill de la fig. 2. 
La fig. 4 est une vue transversale prise sensiblement selon la ligne IV-IV 

20 de la fig. 2. 

La fig. 5 est une vue de dessus montrant la mise en oeuvre de Tobjet de 

Tinvention. 

La fig. 6 est une coupe-elevation transversale d'une variante de 

realisation. 

25 Le fig. 7 est une perspective d f une autre variante de realisation. 

La fig. I montre, de fa?on schematique, Timplantation d*un anneau 
gastrique design^ par la reference 1, en position haute sous hiatale tfun estomac 2, de 
mantere a delimiter une poche gastrique artificielle suptrieure 3 qui est en relation 
avec la poche gastrique inferieure 4 par Tintennediaire d f un chenal de communication 

30 5 dont la section de passage est controlee par Timplant gastrique 1. 
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Selon une disposition connue, Timplant gastrique 1 est constitue sous la 
forme d'une ceinture, d'un anneau ferm6, voire d'une frette, charge de generer une 
striction dans la paroi stomacale par ('intermediate d'une enveloppe gonflable avec un 
liquide, tel que du serum physiologique, qui est prelev6 ou introduit dans ladite poche 
5 par Tintermediaire d'un boitier 6 poss6dant une membrane 7 auto-obturable qui peut 
etre transperc6e par Tintermediaire de Taiguille d'une seringue appropriee ou d'un 
moyen analogue. Le boitier 6 est lie a Tenveloppe gonflable par Tintermediaire d'un 
tube souple 8 dont la longueur et la souplesse sont choisis pour faciliter Timplantation 
sous-cutanee du boitier 6. L'implant gastrique 1 realist, conformgment a Tinvention, 
1 0 pour la fonction et Implication qui viennent d'etre rappelees, se caracterise par une 
structure mise en evidence par les fig. 2 a 4. 

Selon ces figures, Timplant gastrique 1 comprend une poche ou une 
enveloppe 10 de forme generalement tubulaire, realisee en une matiere souple 
appropriee, deformable elastiquement. Le choix de cette matiere releve de la 
1 5 competence de Thomrne du metier. 

L'enveloppe tubulaire 10 est raccordee, par un premiere extremite 11, au 
tube 8 et se trouve fermee au droit de la seconde extremite 12. 

L'enveloppe tubulaire 10 est realis6e de maniere a presenter une section 
droite transversale oblongue qui est definie par deux cotes plans 13 et 14 qui sont 
20 raccordes entre eux par deux bords convexes 15 occupant les bords longitudinaux de 
1'enveloppe entre les extremites 11 et 12. 

Selon une disposition constructive particuliere de 1'objet de Tinvention, 
Tenveloppe 10 est associee a une piece allongee 16 qui est constitute par tine bande 
de matiere souple mais non extensible qui presente, par ailleurs, la particularite d'etre 
25 disposee a Tinterieur de Tenveloppe 10 pour etre liee a la face interne de Tun des cotes 
plans, par exemple le cote 13 comme cela est illustre par la fig. 4. Le choix de la 
matiere constitutive de Tenveloppe releve de la connaissance de Thomine du metier. 

La piece allongee 16 presente aussi la caracteristique de posseder, en 
section droite transversale, une forme oblongue dont la largeur I est inferieure a la 
30 largeur transversale L de Tenveloppe 10 et, de preference, sensiblement 6gale a la 
longueur d'un cote plan 13 ou 14. Selon une autre caracteristique, la ptece allongde 
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16 possede une epaisseur e inferieure a la distance s^parant les cotes plans 13 et 14 et 
la section oblongue, qui lui est ainsi conferee, est definie par deux faces planes 17 et 
18 qui sont raccorddes par deux bords convexes 19. 

La piece allongee 16 est liee par Tune de ses faces, par exemple 17, a la 
5 surface interieure de Tun des cotes plans, par exemple 13, de Tenveloppe 10, de 
maniere que les cotes convexes 16 et les bords 19 delimiter! t entre eux, 4 partir du 
cote plan 13, des sortes de demi-lunules 20 dont la fonction apparalt dans ce qui suit. 

Conformement a ^invention, la structure decrite ci-dessus est obtenue 
d'une seule piece, de fa^on monobloc pratiquement, par exemple par moulage. 
10 La piece allongee 16 presente, par ailleurs, une autre caracteristique 

constructive qui est celle de poss£der une premiere partie terminate 21 qui s'etend 
hors de Textremite 11 de I'enveloppe 10, en etant, pour partie au moins, accolee au 
tube 8, de maniere a assurer le renforcement de ce dernier. La piece allongde 16 
possede, par ailleurs, une seconde partie terminale 22 qui s'etend hors de Textremite 
15 12 de I'enveloppe 10, ladite extremite etant obtenue, notamment dans le cas de 
fabrication quasi monobloc, par une liaison par collage sur la piece allongee 16. 

Des moyens techniques sont prevus, entre les parties terminates 21 et 22, 
de fa^on a permettre une liaison avec recouvrement entre elles, de telle maniere que 
Timplant se presente alors sous la forme d'un anneau ferme de structure reguliere, 
20 pratiquement circulaire et dont la paroi peripherique interne est occupee, comme cela 
sera vu ci-apres, par I'enveloppe 10. 

De tels moyens de liaison comprennent, dans une forme de realisation, des 
crans 23 qui sont manages dans les bords longitudinaux de la premiere partie 
terminale 21, une fente 24 menag£e dans la seconde partie terminale 22 et au moins 
25 un et de preference deux passants 25 qui sont formes en retrait de la partie terminale 
22 et a proximite de cette derniere, tout en 6tant situ6s en retrait de Textremite 12 
pour faire saillie transversalement a partir de la face exterieure du cote plan 13. Dans 
l'exemple illustre, deux passants 25 sont prevus, chacun presentant la particularite de 
delimiter une sorte de pontet dont la largeur est sensiblement £gale a celle de la partie 
30 terminale 21 prise a fond de crans 23. 
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La structure de ('implant selon Pinvention se caract^rise par une 
conformation telle que Pimplant gastrique, en raison de la disposition de la piece 
allongee 16 a Pinterieur de Fenveloppe 10, est depourvu d'aretes exterieures 
agressives, susceptibles de blesser la paroi stomacale. Par ailleurs, les conformations 
des cotes et bords convexes, laissant subsister les demi-lunules, permettent une 
deformation souple de Fenveloppe lors du gonflage sans qu'il en r6sulte de formation 
de plis ou d 'aretes encore susceptibles de blesser la paroi stomacale. 

Enfin, comme il sera vu ci-apres, les moyens de liaison avec recouvrement 
entre les parties terminales 21 et 22 maintiennent ces dernteres dans un etat 
s'inscrivant dans le profil de la paroi p^rimetrique de Panneau ferme, ce qui permet 
aussi de reduire, voire supprimer, les risques de blessure de la paroi stomacale. 

La mise en place de Pimplant gastrique s'efFectue de la fafon suivante. 
Dans Petat degonfle de Penveloppe 10, les parties terminales 21 et 22 sont 
retournees Tune en direction de Pautre, de maniere a former avec la bande un anneau, 
une ceinture, un bracelet ou une frette, de section sensiblement circulaire, tel 
qu'illustre par la fig* 5. Cette figure montre que Penroulement de la bande constitutive 
de Timplant gastrique est effectue de telle maniere que Fenveloppe gonflable 10 
constitue la surface interne de Panneau, alors que la piece allongde 16 est orientee vers 
la peripherie exterieure. 

Dans cette situation, les moyens de liaison avec recouvrement sont mis en 
oeuvre en proc6dant a Tengagement du tube 8 et de la premiere partie 21 a Tinterieur 
de la fente 24 de la seconde partie terminale 22, de telle maniere que la longueur 
excedentaire de la partie terminale 21 puisse etre engagee ensuite a travers le ou les 
passants 25 au niveau desquels une liaison ferme, mais neanmoins amovible, intervient 
par Tengagement des passants 25 dans les crans 23. 

Selon une disposition preferee, il est avantageux, lorsque les passants sont 
au nombre de deux au moins, que leur ecartement, pris selon la longueur de la bande 
gastrique, corresponde a Tecartement entre deux series de crans 23. 

De la sorte, comme illustre par la fig* 5, les parties terminales 21 et 22 
sont liees avec recouvrement Tune par rapport Pautre, ce qui permet, d*une part, de 
supprimer les parties terminales saillantes et divergentes telle que la technique 
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ant£rieure les connait et, d'autre part, de contribuer k la formation d'un anneau ferm£ 
dont la section s'approche le plus precis6ment d'une section de passage circulaire 
theorique favorable a I'implantation sur une paroi stomacale par nature relativement 
fragile. 

Lorsque cette mise en place est intervenue, il suffit alors, par 
Tintermediaire de Paiguille d'une seringue engagee dans le boitier 6 a travers la 
membrane 1\ d'injecter dans le tube 8, et par consequent dans Tenveloppe gonflable 
10, la quantite souhaitee de liquide, tel que du serum physiologique, pour gonfler 
ladite enveloppe et, en consequence, reduire la section de passage de Tanneau qui 
realise un effet de striction sur la paroi stomacale pour calibrer le chenal de passage 
entre la poche artificielle sous hiatale 3 et la poche stomacale 4. 

Les moyens de liaison avec recouvrement entre les parties terminales 21 et 
22 peuvent faire intervenir des variantes de realisation telles que celle iliustree par la 
fig. 6. Dans une telle variante, la premiere partie terminate 21 possede, dans sa face 
26 situee en vis-a-vis de la face 27 de la partie terminale 22, lorsque ces dernieres sont 
en recouvrement, une conformation d'emboitement 28 qui est complementaire a une 
configuration de reception 29 presentee par la face 27. 

La conformation 28 est menagee dans la zone de la partie terminale 21 
proche de l'extremite 11 et en amont de la serie de crans 23 par rapport a cette 
extremite, de maniere a permettre la cooperation desdits crans avec les passants 25 
dans un etat de cooperation entre la conformation 28 et la configuration 29. 

Par les moyens decrits ci-dessus, les risques d'agressivite, de deterioration, 
voire de perforation dus au contact d'aretes agressives avec la paroi stomacale sont en 
grande partie, voire totalement, supprim^s. En outre, la fermeture de la bande 
constitutive de Timplant gastrique conduit a la formation d'un anneau de section 
reguliere qui permet de controler precisement le calibre de passage du chenal de 
communication, entre la poche artificielle sous hiatale 3 et la poche stomacale 4. 

La fig. 7 montre une autre variante de realisation des moyens de liaison 
avec recouvrement. Dans cette variante, la partie terminale 21 presente une forme 
simple ou doublement lanceolee, chaque partie lanceolee, telle que 30, possedant deux 
rampes inclinees d'engagement 3 1 aboutissant a deux epaulements 32 qui definissent, 
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en quelque sorte, les crans 23. Une telle conformation favorise l'engagement dans un 
ou plusieurs passants 25, tout en assurant ensuite une liaison ferme apte a supporter 
une contrainte de traction par Ie gonflement de Tenveloppe 10. 

La partie 21 est aussi conformee pour admettre, par un conduit 33, Ie 
5 raccordement ou le proiongement du tube 8 pour lequel une conformation 
complementaire 34 est adoptee par les passants 25. Une telle realisation permet de 
supprimer la partie terminale 22. 

L'invention n'est pas limitee aux exemples decrits et repr&entes car 
diverses modifications peuvent y etre apportees sans sortir de son cadre. 
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REVINDICATIONS : 

1. Implant gastrique, du type comprenant une bande en matiere souple 
mais non extensible, associee a une enveloppe tubulaire (10) en matiere souple 
deformable, fermee a une extremite (12) et communiquant par Tautre avec un tube (8) 
raccorde a un boTtier (6) comportant une membrane auto-obturable (7) transpersable 
par une aiguille d'injection et/ou de prelevement d'un fluide pour commander, a 
volonte, le remplissage de l'enveloppe, ladite bande etant pourvue de moyens 
permettant de fermer la bande sous la forme d ! un anneau dont la surface peripherique 
interne est occupee par l'enveloppe, 
caracterise en ce que : 

- Ia bande est constitute par une piece allongee (16) rendue solidaire 
de I'interieur de l'enveloppe (10) et dont Ia largeur et 1'epaisseur sont 
inferieures aux dimensions correspondantes de la section 
transversale droite et oblongue de l'enveloppe, 

- la piece possede des bords longitudinaux convexes (19), 

- et des moyens complementaires de liaison avec recouvrement sont 
prevus entre les parties terminales de la bande. 

2. Implant gastrique selon la revendication 1, caracterise en ce que la 
pi tee (16), l'enveloppe (10), les moyens de liaison avec recouvrement et le tube (8) 
sont realists de fa? on quasi monobloc. 

3. Implant gastrique selon la revendication 1 ou 2, caracttrist en ce que la 
piece (16), l'enveloppe (10), les moyens de liaison avec recouvrement et le tube (8) 
sont realises par moulage. 

4. Implant gastrique selon Tune des revendications 1 a 3, caracterist en ce 
que l'enveloppe (10) est conformte pour presenter une section droite transversale 
oblongue definie par deux cotes plans (13*14) sensiblement paralleles entre eux et 
relies par deux bords convexes (15) et en ce que la piece (16) presente une section 
droite transversale, egalement oblongue, dont la plus grande largeur est sensiblement 
6gale a Ia longueur de Tun des cotes plans (13-14). 

5. Implant selon Tune des revendications 1 a 4, caracterise en ce que la 
pitce (16) est definie par deux faces planes (17 et 18) et par deux bord arrondis (19) 
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et en ce que ladite piece est ltee a Tinterieur de I'enveloppe par Tune de ses faces 
planes qui est coplanaire a la face interne de Tun des cotes plans de I'enveloppe. 

6. Implant selon Tune des revendications 1 a 5, caracterise en ce que la 
pi£ce (16) comporte deux parties terminales (21-22) s'etendant hors de I'enveloppe et 

5 dont Tune, dite la premiere, est raccordee au tube (8) et en ce que les moyens de 
liaison avec recouvrement entre ces parties terminales comprennent au moins une 
serie de crans (23) presentes par ladite premiere partie et une sdrie de passants (25) 
prevus en retrait de 1'extremite de la bande opposee a la premiere partie terminals 

7. Implant selon la revendication 6, caracterise en ce que les moyens de 
10 liaison avec recouvrement comprennent une fente (24) m6nagee dans la seconde 

partie terminate (22) pour etre traversee par la premiere partie terminate (21). 

8. Implant selon la revendication 6, caract6ris6 en ce que les moyens de 
liaison avec recouvrement comprennent, sur Tune des faces de la premiere partie 
terminale, une conformation (28) d'emboitement menag6e a proximite de la zone de 

15 raccordement entre ladite premiere partie terminale et I'enveloppe et, sur la face en 
vis-a-vis de la seconde partie terminale (22), une configuration complementaire (29). 

9. Implant selon Tune des revendications 1 & 5, caracterise en ce que les 
moyens de liaison avec recouvrement comprennent uniquement une partie terminale 
(21) pourvue d ! au moins une serie de crans (23) et s'etendant a partir de Tune des 

20 extr6mites fermee (11) de la bande et des passants (25) prevus en retrait de la seconde 
extremite fermee (12) de ladite bande. 

10. Implant selon la revendication 9, caracterise en ce que la partie 
terminale (21) presente une conformation doublement lanceolee, delimite un conduit 
(33) correspondant au tube (8) et en ce que les passants (25) adoptent une 

25 conformation (34) complementaire audit conduit. 
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